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@ Ultraschallsonde nnit Positioniereinrichtung fur Untersuchungs- und Operatic nsvorrichtung en 

<g) Es wird eine Ultraschallsonde mit einem Ultraschall- 
kopf (K), der an oder In einem Schaft (S) angeordnet und 
mit Oder in diesem bewegllch ist, und einer Positionier- 
einrichtung (P) fur nnindestens eine Untersuchungs- oder 
Operationsvorrichtung beschrieben, die mit dem Schaft 
verbunden ist. Es werden auch medizinische Arbeitsgera- 
te mit Untersuchungssonden und Anwendungen der Ul- 
traschallsonde und der medizinischen Arbettsgerate be- 
schrieben. 
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Beschreibung 

f^^? Jt^^ Erfindung betrifft eine Positioniereinrichtung 
zur Einfuhrung und Positionierung einer Untersuchungs- 
sonde und einer weiteren Untersuchungs- oder Behand- 
lungsvomchtung in einem zu untersuchenden Qiganismus 
und insbesondere eine endoluminale Ultraschallsonde die 
nut einer Positioniereinrichtung ausgestattet ist, die insbe- 
sondere zur Fiihrung und Positionierung einer weiteren Un- 
tersuchungs- Oder Operations voirichtung im Korper des Qr- 
ganismus eingerichtet ist. Die Erfindung betrifft auch ein 
Verfahren zur Ausrichtung und/oder Betatigung von Untw- 
suchungs- Oder Operationsvorrichtungen im Kdiper und 
Verwendungen von Untersuchungssonden, insbesondere ei- 
ner endoluminalen Ultraschallsonde, mil einer Positionier- 
einrichtung. 

[0002] Modeme UltraschaUgerate Uefem einen wichtigen 
Beitrag zur bildgebenden Diagnostik und ermogHchen eine 
schnelle, schmerz- und gefahrlose Untersuchung von Or- 
ganen und anatomischen sowie pathologischen Struktuien 
Daruber hinaus wuiden sonographische Tfechniken entwik- 
kelt, nut deren Hilfe es mogHch ist, ultraschaUgezielt Biop- 
sien Oder Aspirate aus Oiganen oder Koipethfihlen zu ent- 
nehmen. 

[0003] Bereits Anfang der 80-er Jahre wurden erste Punk- 
?To"!^i^T..^' Schallsonden beschrieben (siehe z.B. 
T^^ f^tll^^A '*^^24. US 4489730, US 4542747 und 
US 4635644). Bei diesen Vorrichtungen handelt es sich urn 
emfache Punkrionsfiihrungen fur Ultraschallsonden, mit de- 
nen von der Korpeioberflache aus ultraschaUgezielt Biop- 
sien aus dem Koiper entnommen werden konnten. Es sind 
auch Punktionsfuhrungen bekannt, die einerseits fix in die 
Xatraschallsonde integriert (US 4363326 und US 4635644) 
Oder abnehmbar sind (US 4402324). Diese abnehmbaren 
ininktionshilfen weisen unterschiedUche Formen auf So 
wurde unter andercm eine keilformige Punktionsfuhrung 
entwickelt, die in eine genau passende keilformige seitHche 
Aussparung in der Ultraschallsonde passt (US 4489730) 
Nach der Punktion kann die Punktionsnadel mitsamt der 
Punktionsfiihrung aus der Ultraschallsonde entnommen 
werden, sodass die Nadel im Korper des Patienten belassen 
werden und die Ultraschallsonde gleichzeitig entfemt wer- 
den konnte. In US 4542747 wird eine Ultraschallsonde be- 
schneben die aus 2 Halften mit je einem FuhrungsschUtz 
besteht. Nach dem Zusammenfiigen der beiden Halften ent- 
steht durch die beiden zusammenpassenden SchHtze ein 
Funktionskanal. Nach der Punktion konnen die beiden Ul- 
traschallsonden- Halften wieder auseinandeigenommen und 
entfemt werden, so dass wiederum die Nadel frei im Patien- 
ten belassen werden kann. Aus US 5052396 ist eine ab- 
nehmbare Punktionsfiihrung bekannt, die mehrere Fiih- 
rungsschlitze zur Aufnahme von Nadeln mit unterschiedli- 
chen Durchmessem aufweist. 

[0004] Es sind auch Punktionshilfen fur endoluminale Ul- 
traschallsonden bekannt. So ist eine transvaginale Ultra- 
schaUsonde bekannt, auf die eine Punktionsfiihrung seitUch 
aufgesetzt wurde, so dass ultraschaUgezielt EizeUen aus den 
Ovanen oder Biopsien aus den weiblichen Beckenoicanen 
entfernt werden konnten (US 4742829). Zur verbesserten 
DarsteUung der Punktionsnadel im UltraschaUbild wurde 
neben normalen Sonographie-Techniken auch ein Vibrati- 
onssystem entwickelt, das die Punktionsnadel in feine 
Schwmgungen versetzt, wodurch die Nadel aufgrund des 

mi^M^it'^T^ ^r?. ^^"^^^ werden kann 
(Ub 5343865). Daruber hinaus smd auch biegbare endolu- 
mmale UltraschaUsonden mit einem Arbeitskanal bekannt, 
der mcht durch das Abbiegen der UltraschaUsonde beein- 
trachtigt vrixd (US 5469853). Mit diesem System konnen 



Biopsien im Rahmen von endochirurgischen Operationen 
entnommen weiden. Es werden auch chiruigische Instru- 
mente eingesetzt, bei denen vor dem Schneiden oder Koagu- 
heren mit dem SchaUkopf des Gerates das zu behandelnde 
5 Oewebe vorab untersucht werden kann. 

mOS] In den letzten Jahren wurden die genannten For- 
men der Punktionshilfen noch vereinfacht und verbessert 
bo smd schalenfdrmige Fuhrungen bekannt, die den Durch- 

10 aN^S^f^ooV^^T ^'^^'''"^^ geringfiigig vergn36em 
10 OJS 5924992), AuBerdem sind Haltesysteme der Punktions- 
fiihrungen bekannt, die bei endoluminalen UltraschaUson- 
den em Abnehmen der eingefuhrten Nadel von der SchaU- 
sonde ermogHchen, so dass die UltraschaUsonde entfemt 

15 Ss 609^8 1)'''''''"^^^ ^^^^"^^ "^^'^^^ 

[0006] Die herkommUchen UltraschaUsonden mit Punkti- 
onshilfen besitzen eine Reihe von Nachteilen. Die Funktion 
der bekannten Anordnungen wird dadurch eingeschrankt, 
dass der Abstand einer eingefiihrten Diagnostik- oder Ope- 
20 rationsvomchtung (z, B. einer Nadel) vom SchaUkopf fi- 
xiert ist und weder verandert noch im UltraschaUbUd exakt 
kontroUiert werden kann. Keines der beschriebenen Punkti- 
onssysteme fiir UltraschaUsonden ist so steuerbar, dass der 
Abstand von eingefUhrten Arijeitsgeraten zum SchaUkopf 
^ bei vorgegebener Lage der endoluminalen SchaUsonde im 
Patienten manipuUerbar ist. Es ist daher mit den voriiande- 
nen UltraschaUsonden und den mit ihnen verbundenen 
Punktionssystemen unmogUch, Katheter, Punktionsnadeln 
Oder andere Untersuchungs- oder Operationsvorrichtungen 
30 mit Hilfe emer endoluminalen SchaUsonde gezieU und in 
vanablem Abstand vom SchaUkopf im umgebenden Ge- 
webe von GefaBen oder engen Hohloiganen zu platzieren 
da die Lage der UltraschaUsonde so manipuUert werden 
rausste, d^s das Hohloigan oder das GefaB, in dem sich die 
35 Sonde befindet, verletzt (z.B. eingerissen, abgerissen, ge- 
quetscht, perfonert) wOrden, oder weU diese Manipulation 
durch Umgebungsstrukturen zu sehr behindert wird. Eine 
endolununale UltraschaUsonde kann in diesen Fallen nur in 
40 faiu^K^^r uni diese rotiert werden. 

40 [0007] MitdenunStandderTechnikbeschriebenenUltra- 
sch^sonden mit PunktionshUfen ist die genaue Punktion ei- 
na: Struktur, die sich seiUich im Wandbereich eines engen 
Lumens (z. B. der Hamrdhre oder eines Blutgefafies) befin- 
det,wegenderfehlendenVeranderbarkeitdesAustrittswin- 
45 kels der Diagnostik- oder Operationsvorrichtung aus der 
PunkUonsvomchtung nicht mogUch. Daruber hinaus kon- 
nen <^e Punktionsfiihrungen bisher nicht gezieU entlang des 
Schaftes der endoluminalen SchaUsonden verschoben wer- 

^ • • P'SS.^^*"^*^ ^"^^ ^ herkommliche endolu- 

50 mmale MKI-Sonden. 

[WMW] Es ist femer aUgemein bekannt, dass die Inspek- 

aon der Hamrohre und die Injektion von Fullstoffen ("bul- 

lang agents") bisher vorrangig mit Hilfe von Endoskopen 

« Um Verletzungen beim Einfiihren des Endoskops 

55 (besonders der auskleidenden Schleimhaute und der darun- 

ter hegenden Schichten) zu vermeiden, sind derartige Endo- 

skope m der Regel mit einem Perfusionskanal ausgestattet, 

der an der Vorderseite des Endoskops austritt. Durch das 

kontinuierUche Spulen der Hamrohre mit Riissigkeit wird 

60 die Hamrohre vor der EndoskopUnse geweitet. Dadurch 

kann das Endoskop eingeflihrt werden, ohne dass Perfora- 

tionen der Hamrohrenwand auftreten. Der Verlauf und das 

Lumen der Hamrohre werden durch das Aufweiten vor dem 

Endoskop in ihrem Verlauf einsehbar. Gleichzeitig kann 

^"T^^Apphkation von Hussigkeit in die Hamrohre wahrend 

Taa^®^^^^^ Therapieerfolg festgesteUt werden 

[0009] HerkommUche Konstruktionen transluminaler 

SchaUsonden, sind fiir die AppHkation von FiiUstofiFen in die 
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Urethra nur bedingt verwendbar, da beim Einfiihren der 
Sonde in die Hamrobre durch ungeiibte Operateure Verlet- 
zungen auftreten k5nnen. Bei transurethralen Schallsonden 
mit nur einer Schallebene (d. h. Sonden, die nur die Darstel- 
lung des transversalen (Querschnitt) Bildes der Rdhre ge- 
statten) ist deshalb haufig fiir die gefahrlose Einfiihrung der 
Sonde in die Urethra zusatzlich eine Endoskopvorrichtung 
erforderUch. 

[0010] Durch das Einfiihren einer zweiten Schallebene in 
den Schallkopf einer trans luminalen Schallsonde wird, ne- 
ben dem Erfassen des Querschnittes der Hamrohre, zusatz- 
lich ein longitudinales Schnittbild der Hamrohre erzeugt 
und damit die longitudinale Darstellung der Hamrohre (d. h. 
in ihrem Langsverlauf) mit einer endoluminalen Schall- 
sonde moglich. Derartige Sonden haben jedoch den Nach- 
teil, dass sie beim Einfiihren in das Lumen der HamiGhre 
unmittelbar an ihrer Innenwand anliegen und dem Operateur 
die longitudinale Einsicht in das Lumen der Hamrohre ver- 
wehrt ist. Da die Hamrohre nicht mit Riissigkeit gefiillt ist, 
kann es so beim Einfiihren der Sonde (besonders beim 
Mann) zu schweren Verletzungen kommen. 
[0011] Bei transrektalen Schallsonden sind Ballonkon- 
struktionen in der Nahe des Schallkopfes bekannt, die zum 
Aufweiten des Rektums gefiillt werden, wodurch die Ein- 
sicht in das Lumen verbessert wird, Diese Ausfiihrungsfor- 
men von transluminalen Sonden sind fiir Untersuchungen 
der besonders engen Hamrohre jedoch nicht geeignet, da sie 
keinen Perfusionskanal zum Aufweiten des Lumens durch 
einen Spulvorgang des Kanals aufweisen. 
[0012] Ein weiterer Nachteil herkQmmlicher Konstmktio- 
nen von Ultraschallsonden mit Manipulatoren ist durch de- 
ren komplizierten Aufbau gegeben. Herkommliche Manipu- 
latoren sind mit einer Mikromechanik ausgestattet und da- 
her in der Herstellung kostenaufwendig und komplex. Hne 



aufweist, die eine Fuhrung mit einer definierten Halterung 
Oder einem Anschlag fiir die Untersuchungs- oder Operati- 
onsvorrichtung bildet, und die Untersuchungs- und Operati- 
onsvorrichtung mit einer Ablenkvorrichtung derart verstell- 
bar ist, dass der Anschlag (oder ein Lumen der Punktions- 
fiuhrung, eine Austrittsofihung des Lumens oder die im Be- 
triebszustand in das Lumen eingefiihrte Untersuchungs- 
oder Operationsvorrichtung) eine vorbestimmte, ggf. zeit- 
lich veranderliche, Position relativ zum Ultraschallkopf be- 
sitzt. Die Ultraschallsonde ist vorzugsweise eine endolumi- 
nale Ultraschallsonde. Die Untersuchungs- oder Operations- 
vorrichtung (im Folgenden: Manipulationsvorrichtung) ist 
bspw. eine Biopsieeinrichtung, eine Injektionspipette oder 
ein chirurgisches Gerat 

[0017] Die erfindungsgemaBe Ultraschallsonde besitet 
den Vorteil, dass die Positioniereinrichtung fiir die Manipu- 
lationsvorrichtung gleichzeitig eine definierte Halterung bil- 
det und eine flexible Verstelibarkeit (Verschiebbarkeit, Win- 
keleinstellung) in bestimmte Positionen ermoglicht. 
[0018] Mit der Ulttaschallsonde mit flexibler Punktions- 
hilfe ist es erstmals mdglich, den Abstand zwischen dem 
Schallkopf und der eingefuhrten Manipulationsvorrichtung, 
die z. B. seitlich der Ultraschallsonde aus der Fuhrungsvor- 
richtung austritt, gezielt zu verandera. Diese Eigenschaft 
25 bringt entscheidende Vorteile mit sich. besonders bei Ein- 
griffen in Hohlorganen, GefaBen, Gelenken, anderen Kor- 
perhohlen oder engen Operationsgebieten, bei denen die Ul- 
traschallsonde praktisch nur gedreht, vorgeschoben oder zu- 
riickgezogen werden kann. Durch den Einsatz einer endolu- 
minalen Ultraschallsonde mit flexibler Punktionshilfe kann 
die Lage der Operations- oder Diagnosevorrichtong (z. B. 
eines Katheters) erstmals gezielt wahrend der Untersuchung 
oder Operation verandert werden. 

[0019] CjemaB einer bevorzugten Ausfuhrungsform der 



10 



15 



20 



30 



Einwegnutzung ist mit mikromechanischen Manipulatoren 35 Erfindung ist die AblenkvorrichUing fur die mindestens eine 



Manipulationsvorrichtung mit einer Steuervorrichtung ver- 
stellbar. Die Ablenkvorrichtung wird so betrieben, dass der 
Anschlag der Punktionsfiihrung oder die eingefiihrte Mani- 
pulationsvorrichtung eine bestimmte Position relativ zum 
Ultraschallkopf besitzt oder entlang einer bestimmten Weg- 
strecke relativ zum Ultraschallkopf bewegt wird. Die Posi- 
tion wird durch bestimmte Raumkoordinaten relativ zum 
Ultraschallkopf reprSsentiert Die Steuervorrichtung ist vor- 
zugsweise Uber einen Koordinatengeber mit dem bildgeben- 



nicht praktikabel. 

[0013] Es sind auch flexible Ultraschallsonden und Endo- 
skopvorrichtungen bekannt, die mit Ablenkvorrichtungen 
ausgestattet sind. Eine herkommliche Ablenkvorrichtung 
wird beispielsweise durch einen Seilzug bereitgestellt, der 40 
in den Sondenschacht integriert ist und mit dessen Hilfe der 
Ultraschallkopf ablenkbar ist. 

[0014] Die Aufgabe der Erfindung ist es, eine verbesserte 

Ultraschallsonde mit einer Positioniereinrichtung anzuge- 

ben,mitderdieNachteilederherk6mmlichenAnordnungen 45 den System der Ultraschallsonde verbunden. Di^erenthslt 
iiberwunden werden und die insbesondere einen erweiterten insbesondere einen Anzeigebildschirm zur Anzeige von Ul- 
Anwendungsbereich besitzt Mit der Erfindung soil insbe- traschallbildem. Es ist erfindungsgemaB vorgesehen, dass 
sondere eine prazise Uberwachung der Positioniemng von mit dem Koordinatengeber der Steuervorrichtung Signale 
Diagnose- oder Operationsvorrichtungen im Kdtper eines entsprechend den eingestellten Relativkoordinaten der 
Organismus ermoglicht werden. Eine weitere Aufgabe der 50 Punktionsfiihrung an das bildgebende System iibertragen 
Erfindung besteht in der BereitsteUung einer Positionierein- und zur Anzeige einer Markierung, z. B. einer Punktions- 
richtung. die zur Einfiihrung und Positionierung von Unter- hilfsUnie oder eines Punktionshilfspunktes, auf der An- 
suchungssonden in Organismen geeignet ist Die Aufgabe zeigeeinrichtung verwendet werden. 
der Erfindung ist es auch, neuartige Verfahren zur Positio- [0020] Gegenstand der Erfindung sind somit auch eine Ul 
niemng von Diagnose- oder Operationsvorrichtungen und 55 
zum Einsatz von Diagnose- oder Operationsvorrichtungen 
bereitzustellen. 

[0015] Diese Aufgaben werden durch Vorrichtungen und 
Verfahren mit den Merkmalen gemafi den Patentanspriichen 



traschallsonde mit einem bildgebenden System, das mit der 
Steuervorrichtung einer Punktionsfiihrung verbunden und 
dazu eingerichtet ist, die Position der Punktionsfiihmng 
oder der in diese eingefiihrten Manipulationsvorrichtung auf 
einer Anzeigeeinrichtung anzugeben, und ein Verfahren zur 



1, 13, 16, 19, 23 bzw. 28 gelost Vorteilhafte Ausfiihrungs- 60 Steuerung einer Positioniereinrichtung einer Ultraschall- 



formen der Erfindung ergeben sich aus den abhangigen An- 
spriichen. 

[0016] Die Grundidee der Erfindung ist es, bei einer UlUra- 
schallsonde mit einem Ultraschallkopf, der an einem flexi- 
blen Oder starren Schaft befestigt und mit diesem beweglich 65 
ist, eine Positioniereinrichtung fiir mindestens eine Untersu- 
chungs- und Operationsvorrichtung vorzusehen, wobei die 
Positioniereinrichtung mindestens eine Punktionsfiihrung 



sonde, bei der die aktueUe Ausrichtung und/oder Bewegung 
einer Positioniereinrichtung relativ zum Ultraschallkopf auf 
der Anzeigeeinrichtung des bildgebenden Systems abgebil- 
det wird. 

[0021] Die Punktionshilfsmarkierung auf der Anzeigeein- 
richtung (bspw. eine Punktionshilfslinie oder ein Punktions- 
hilfspunkt) bietet die Moglichkeit, vor dem Austritt der Ma- 
nipulationsvorrichtungen oder Arbeitsgerate aus dem Ar- 
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beitskanal (Lumen) der Punktionsfiihrung die exakte End- 
la^ im UltraschaUbild vorauszuberechnen und die Punktion 
z. B. entiang der vorausberechneten PunktionshilfsUnie im 
UltraschaUbild auch zu verfolgen. Nach dem Vorschieben 
der jeweiligen Arbeitsgerate kann dann im Echtzeit-Ultra- 5 
schaUbild deren Lage aktueU kontroUiert und die AppUka- • 
toon verfolgt werden. Neben mono oder biplanaren Stan- 
dard-Ultraschallsonden konnen auch neuere UltraschaU- 
techniken, wie z. B. 3D-Sonographie oder Farbdoppler-So- 
nographie, verwendet werden. Mit Hilfe der verschieden- 10 
sten Diagnose- oder Operationsvorrichtungen konnen unter 
anderem Biopsien entnommen, Medikamente, Losungen 
Oder Zellsuspensionen injiziert, iiber verschiedenen Arbeits- 
sonden Energie appUziert oder chirurgische Gerate einge- 
fiihrt und gezielt platziert und betatigt werden. is 
[0022] GemaB einer weiteren Ausfuhrungsform der Erfin- 
dung ist eine endoluminale Ultraschallsonde voigesehen, 
bei der die Diagnose- oder Operationsvorrichtung in der Ul- 
traschallsonde und durch den Ultraschallkopf verlauft, so 
dass mit Hilfe der Ablenkvomchtung der Ultraschallkopf 20 
und die Diagnose- oder Operationsvorrichtung gleichzeitig 
gezielt abgelenkt werden konnen. Diese Variante stellt ins- 
besondere bei laparoskopischen Ultraschallsonden cinen be- 
deutenden Fortschritt dar. 

[0023] Die Position einer Manipulationsvoirichtung, die 25 
in die Punktionsfuhrung einfiihrbar ist, kann vor dem Aus- 
tria aus der Punktionsfiihrung berechnet werden. Die erre- 
chenbare Position der Manipulationsvorrichtung nach Aus- 
tntt aus der Punktionsfiihrung wild im UltraschaUbild mit 
Hilfe emer PunktionshilfsUnie oder eines PunktionshUfs- 30 
punktBs angezeigt Mit Hilfe des Koordinatengebers konnen 
die PunktionshilfsUnie bzw. der Punktionshilfspunkt gleich- 
zeitig mit der Ablenk- oder Manipulationseinrichtung der 
PunkticnsfiUirung verandert und deren Lage koordiniert 
ausgewahlt werden. 35 
[0024] Durch die steuerbare Ablenkvorrichtung der Punk- 
tionsfiihrung der UltraschaUsonde konnen z. B. Injektions- 
nadeln sehr prazise in Hohlorganen, GefaBen, Gelenken und 
K6rperh6hlen platziert werden. Dadurch ist erstmals eine 
exakte und steuerbare Injektion von Medikamenten, ZeUen 40 
Oder tiierapeutischen Substanzen in den Korper des Patien- 
ten mogUch, wobei der Ort der AppUkation der Untersu- 
chungs- Oder Operationsvorrichtung verandert und vor dem 
eigenUichen Eingriff exakt geplant und ausgewahlt werden 
kann. Es konnen mit dieser UltraschaUsonde aUe Arten von 45 
Untersuchungs- oder Operationsvorrichningen ultraschall- 
gezieU durch ein Arbeitslumen der Punktionsvorrichtung in 
den Korper des Patienten eingefuhrt werden, wobei diese 
Technologie alle Vorteile der minimal invasiven ChiruiKie 
aufweist. * ^ 

[0025] GemaB einer weiteren Ausfuhrungsform der Erfin- 
dung ist erne endoluminale UltraschaUsonde mit einer bipla- 
naren Standard-UltraschaUsonde voigesehen, die zusatzUch 
zu den oben beschriebenen Injektionsvorrichtungen einen 
Perfusionskanal oder einen abnehmbaren Perfusionskathe- 55 
der aufweist. Bei dieser Ausfiihrungsform wird vorteUhaf- 
terweise die Erfassung von longitudinalen SchaUbUdem er- 
mogUcht. 

[0026] GemaB einer weiteren Ausgestaltung ist eine erfin- 
dungsgemaBe Ultraschallsonde mit einem Drucksensor aus- 60 
gestattet. Eine solche endoluminale SchaUsonde gestattet 
mcht nur die ultraschaUgezielte Injektion von FuUstoflfen in 
die Wand bspw, der Hamrohre. sondem auch die KontroUe 
des Urethradruclq>rofiles (und damit des Therapieerfolges) 
mit der selben Vorrichtung wahrend der Theiapie. Der 65 
Drucksensor umfasst beispielsweise einen an sich bekann- 
ten Druckmesser (z. B. mit einer Membran, die bei Druck- 
veranderungen ausgelenkt wird und DruckSnderungen z. B. 



uber eine Hussigkeitssaule auf einen Geber Obertragt), mit 
dem em Druckprofil in einem Lumen, z. B. der Hamrohre 
bestimmt werden kann. 

[0027] Mit der Erfindung wird auch ein medizinisches Ar- 
beitsgerat bereitgesteUt, das eine Positioniereinrichmng fiir 
Untersuchungssonden und weitere Untersuchungs- oder 
Mampulationsvorrichtungen bildet. Die Positioniereinrich- 
tung besitzt einen zylinderfBrmigen Arbeitskanal, vorzugs- 
weise mit einem Innendurchmesser im Bereich von 1 mm 
bis 7 mm, zur Aufhahme mindestens einer Untersuchungs- 
^""^ti^;-^- UltraschaUsonde, Endoskopievoirichtung und/ 
od«: MRI-Sonde). In der Wand des Arbeitskanals ist minde- 
^?°f. weiterer Arbeitskanal voigesehen, in den die zu- 
satehche Untersuchungs- oder Behandlungsvorrichtung ein- 
fiihrbar ist. Der zusStzUche Arbeitskanal kann auch in einer 
zusatzUchen, auf den zyUnderfdrmigen Arbeitskanal auf- 
steckbaren Aufsatzhulse, vorgesehen sein. Die Aufsatzhulse 
kann auch die Ablenkvorrichtung fur die Untersuchungs- 
sonde Oder die Manipulations- oder Untersuchungs vorrich- 
tung tragen. Die Aufsatzhulse, die eine verschiebbare Mani- 
pulationsvorrichtung bildet, kann von auBen auf ein Endo- 
skop, em Zystoskop oder ein anderes Untersuchungsgerat 
aufgesteckt werden. 

[0028] Im Gegensatz zu herkommUchen medizinischen 
Arbeitsgeraten werden dadurch mehrere Funktions vorteile 
erreicht. Erstens ist die Aufsatzhulse mit der Manipulations- 
voirichtung leicht hersteUbar (z. B. im Spritzgussverfah- 
ren). Zweitens kann die Aufsatzhulse als Einwegmaterial 
nach jeder Verwendung ausgewechselt werden. SchUeBUch 
kann in der Aufsatzhulse ein Perfusionskanal oder Katiieder 
vorgesehen sein, die damit unmittelbarer TeU des Einwegar- 
tikels sind. Die SteriUtat des medizinischen ArbeitsgerSts 
wird im Vergleich zu herkommUchen Vorrichtungen verbes- 
sert, bei denen der Perfusionskanal in Innem verlSuft und 
nach jeder Verwendung steriUsiert werden muss. 
[0029] Gegenstand der Erfindung ist auch ein Veifahren 
zur Untersuchung und/oder Behandlung von Gewebe oder 
Qrganen mit der erfindungsgemaBen UltraschaUsonde. Dies 
kann mit oder ohne Verwendung der Punktionshilfsmarkie- 
rung auf der Anzeigevorrichtung erfolgen. 
[0030] GemaB einer bevorzugten Ausfiihrungsform des 
erfindungsgemaBen Verfahrens wird die UltraschaUsonde 
zunachst anwendungsabhangig an oder in dem intercssie- 
renden Gewebe oder Oigan positioniert wird. Daraufhin er- 
folgt eine Betatigung der Positioniereinrichtung derart, dass 
die Punktionsfiihrung bestimmte Relativkoordinaten relativ 
zum UlttaschaUkopf einnimmt. Dann wird die jeweiUge 
Mampulationsvorrichtung (Untersuchungs- oder Operati- 
onsvomchtung) in die Positioniereinrichtung eingefuhrt und 
bis zum Anschlag bewegt und in dieser Betriebsposition be- 
latigt. In der Betriebsposition ist ggf eine Bewegung der 
Manipulationsvoirichtung entiang der PunktionshUfsmar- 
kierung vorgesehen. Diese Bewegung wird mit der Steuer- 
vorrichtung gesteuert 

[0031] Wichtige Schritte eines erfindungsgemaBen Ver- 
fahrens zur Positionierung von Untersuchungs- oder Opera- 
Uonseinrichtungen bestehen in der Platzierung der Sonde im 
Korper mit einer Erfassung des zu untersuchenden oder zu 
openerenden Gewebes, die Ausrichtung der Positionierein- 
nchning und die Einfiihrung und ggf. Betatigung der Unter- 
suchungs- Oder Operationseinrichtung. 
[0032] Gegenstand der Erfindung ist auch ein Verfahren 
zur Injektion von lebenden ZeUen in einem Tragermedium 
und/oder BiomateriaUen oder biokompatiblen Substanzen in 
emen Organismus, wobei die erfindungsgemaBe Ultra- 
schallsonde verwendet wird. 

[0033] Die Erfindung wird unter Bezug auf eine Sonde 
nut emem UltraschaUkopf beschrieben, ist aber auf diese 
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Anwendung nicht beschrankt. Altemativ kann die Sonde bei 
alien beschriebenen Ausfuhrungsformen auch mit einem 
sog. MRI-Kopf ausgestattet sein, wie es zur Magnetresonan- 
zabbildimg (MRI, magnetic resonance imaging) an sich be- 
kannt ist. 

[0034] Einzelheiten und weitere Vorteile der Erfindung 

werden im folgenden unter Bezug auf die beigefiigten 

Zeichnungen beschrieben. Es zeigen: 

[0035] Fig, 1 bis 4 schematische, teilweise geschnittene 

Ansichten von Ausfiihrungsformra erfindungsgemaBer UI- 

trasonden, 

[0036] Fig. 5a, 5b schematische Illustrationen der erfin- 
dungsgemaBen Anzeige von Punkdonshilfsmarkierungen, 
[0037] Fig. 6 bis 9 weitere teilweise geschnittene Ansich- 
ten von Ausfuhrungsformen erfindungsgemafier Ultrason- 
den, und 

[0038] Fig, 10 schematische Schnittansichten von Aus- 
fuhrungsformen erfindungsgemaBer medizinischer Arbeits- 
gerate. 

[0039] Die Erfindung reprasentiert ein steueifoares Ultra- 
schall-Diagnostik- und Operations-Gerat, mit dem erstmals 
Diagnostik- und Operationsvorrichtungen ultraschallgezielt 
unter einem veranderbaren Wnkel beztiglich der Achse der 
Schallsonde im Ultraschallkopf und in einem kalkulierbaien 



maBen Ultraschallsonde mit dem Griff G, dem Schaft S und 
dem Schallkopf K ist in Fig. 1 schematisch dargestellt. Die 
Positioniereinrichtung ist am Schaft S angebracht und wird 
durch die Punktionsfiihrung F und die Ablenkvorrichtung 
AV gebildet. Die Punktionsfiihrung enthalt als Fiihrung ein 
rohr- Oder schlitzformiges Lumen L, das als Arbeitskanal 
durch die Punktionsfiihrung F und die Ablenkvorrichtung 
AV hindurchtritt. In der Ablenkvorrichtung AV ist der Ar- 
beitskanal in seiner Ausrichtung relativ zur Sonde verstell- 
bar. Die Punktionsfiihrung F und die Ablenkvorrichtung AV 
bilden ein langgestrecktes Bauteil, das parallel zur Achse 
des Schaftes S verlauft In der Ablenkvorrichtung AV ist ein 
vorbestimmter Winkel des Arbeitskanals oder Lumens rela- 
tiv zur Schaftachse vorgegeben. Die Ablenkvorrichtung AV 
und die Punktionsfiihrung F konnen mit Hilfe der Steuervor- 
richtung SV entiang des Schaftes S der Schallsonde gezielt 
verschobcn werden. Dadurch andert sich der Abstand der 
Manipulationsvomchtung M, die sich im Arbeitslumen L 
befindet, vom Schallkopf K. Die Verschiebung kann diskret 
20 Oder kontinuierlich arrctierbar erfolgen. Die Steuervorrich- 
tung besitzt beim dargestellten Ausfuhrungsbeispiel zur dis- 
kreten Arretierung einen Zapfen z in der Punktionsfiihrung 
F, der genau in eine von mehreren Aussparungen a der 
Schallsonde passt. Die Punktionsfiihrung F ist fiexibel, so 
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Abstand vom Schallkopf in Gewebe eingebracht werden 25 dass sie leicht angehoben oder vom Schaft weggeschwenkt 



k6nnen. Ein wesentlicher Vorteil der erfindungsgemSBen 
Konstruktion im Vergleich zu bisherigen Geraten besteht 
darin, dass bei vorgegebener Lage der Ultraschallsonde eine 
in die Punktionsfiihrung eingefiihrte Manipulationsvorrich- 
tung in beliebig wahlbarem Abstand vom Schallkopf der Ul- 
traschallsonde platziert werden kann. Die neuartige Punkti- 
onsfiihrung wirkt mit mindestens einer Ablenkvorrichtung 
zusammen, die von einer Steuervorrichtung so manipuliert 
werden kann, dass die Punktionsfiihrung und/oder eine in 
sie eingefiihrte Manipulationsvorrichtung abgelenkt oder 35 
entiang der Ultraschallsonde verschoben werden kann. 
[0040] Gleichzeitig kann mit Hilfe einer mathematischen 



und mit der Ablenkvorrichtung verschoben und neu positio- 
niert werden kann. Die Position der Punktionsfiihrung F, der 
Ablenkvorrichtung AV und der eingefuhrten Manipulations- 
vorrichtung M korrelieren nach dem Einrasten des Zapfens 
30 der Punktionsfiihrung F mit entsprechenden Punktionhilfsli- 
nien oder Punktionshilf spunkten im Ultraschallbild der An- 
zeigevorrichtung. Im Lumen L verlauft die Manipulations- 
vorrichtung M, die bspw. eine Punktionsnadel oder ein Ka- 
theter ist. 

[0044] Zur kontinuierlichen Arretierung kaxm an S telle 
der Zapfen eine geeignete losbare Verbindung, z. B. ein 
Klemmring, vorgeseh«i sein. 

[0045] Der Ultraschallkopf K ist in an sich bekannter 
Weise aufgebaut und enthalt anwendungsabhangig einen 



Kalkulation die Position der Manipulationsvorrichtung, der 

in die Punktionsfiihrung einfiihrbar ist, vor dem Austritt aus ^ 

der Punktionsfiihrung berechnet und die errechnete Endpo- 40 oder mehrere Schallwandler (Transducer-Elementef zu^ 

sition der Manipulationsvorrichtung vor Austritt aus der Aussendung bzw. zum Empfangen von Ultraschallwellen. 

Punktionsfiihrung in der Anzeige des UltraschaUbUdes als Der Ultraschallkopf K kann zur Erzeugung uniplanaier oder 

Punktionshilfsiinie oder Punktionshilfspunkt dargestellt biplanarer Echtzeit-Ultraschallbilder oder von Doppler-, 

werden. Sonut konnen vor dem eigentiichen Eingriflf vom Farbdoppler- oder BD-Ultraschallbildem eingerichtet sein! 

Untersucher oder Operateur der Eintrittswinkel und die 45 Der Schaft S besteht anwendungsabhangig aus einem flexi- 



Endposition der Untersuchungs- oder Operationsvorrich- 
tung vorausberechnet und mit der Steuervorrichtung wSh- 
rend des Eingrifife ausgewahlt werden. Die Applikation der 
Untersuchungs- oder Operationsvorrichtung (z. B, das Ein- 
fiihren einer Nadel) kann dann im Echtzeit-Ultraschallbild 
genau kontrolliert werden. 

[0041] Die Erfindung wird im Folgenden unter Bezug auf 
bevorzugte Ausfiihrungsformen beschrieben, bei denen die 
Ultraschallsonde einen Ultraschallkopf K besitzt, der am 
Ende eines Schaftes S befestigt und mit diesem manuell be- 
weglich ist, wobei die Positioniereinrichtung P am oder im 
Schaft S angeordnet ist. Die Umsetzung der Erfindung ist 
nicht auf diese Gestaltung beschrankt. Altemativ kann die 
Positioniereinrichtung mit der verstellbaren Punktionsfiih- 
rung auch direkt am Ultraschallkopf K oder am Griff G an- 
geordnet sein. 

[0042] In den Figuren sind lediglich Einzelheiten der Po- 
sitioniereinrichtung und der Ausbildung der Punktionshilfs- 
markierung iUustriert. Die Merkmale einer Ultraschallsonde 



50 



55 



60 



blen Oder starren Material. Die Punktionsfuhrung F ist ent- 
sprechend zumindest teilweise auch fiexibel oder starr ge- 
staltet Im Falle einer endoluminalen Ultraschallsonde be- 
sitzt der Ultraschallkopf K typisch^weise einen Durchmes- 
ser von ca, 5 bis 10 mm. Das Lumen L in der Ablenkvor- 
richtung AV besitzt einen relativ zur Langsachse des Schafts 
S gekriiramten Verlauf. Das zum Ultraschallkopf K wei- 
sende Ende des Lumens L bildet mit der Schaftachse einen 
bestimmten, festen Ablenkwinkel, durch den die Neigung 
der Manipulationsvorrichtung M relativ zur Schaftachse 
eingestellt ist. Die nut der Steuervorrichtung vermittelte Be- 
wegung der Ablenkvorrichtung AV ermoglicht sonut eine 
Verstellung der Manipulationsvorrichtung M entsprechend 
dem Doppelpfeil. 

[0046] Die Punktionsfiihrung ist nut dem Schaft der Ultra- 
schallsonde fest verbunden, kann jedoch abgenommen und 
ausgetauscht werden. 

[0047] Bei der in Fig. 2 schematisch dargestellten Ausfiih- 
rungsform einer erfindungsgemafien Ultraschallsonde mit 



mit einem Griff, einem Schaft und dem Ultraschallkopf sind 65 dem Griff G, dem Schaft S und dem Ultraschallkopf K ist 

an sich bekannt und werden daher ebenso wie Einzelheiten die Punktionsfuhrung F wiederum seitiich mit dem Lumen 

des bildgebenden Systems nicht beschrieben. L am Schaft S angebracht Die Ablenkvorrichtung AV faUt 

[0043] Eine erste Ausfiihrungsform einer erfindungsge- bei dieserAusfiihrungsform mit der Punktionsfiihrung Fzu- 
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sammen. Die Steuervorrichtung SV wird durch einen 
axialen Stellantrieb am Schaft S gebildet. Um eine axiale 
Bewegung der Manipuiationsvonichtung M entsprechend 
dem Doppelpfeil zu ennoglichen, ist die Punktionsfuhrung 
F mit der Steuervorrichtung axial parallel zur Ausrichtung 5 
der Schaftachse verschiebbar, so dass die eingefuhrte Mani- 
pulationsvorrichtung mit verschoben wird. Dadurch andert 
sich wiederum der Abstand der schrag aus der Punktions- 
fuhrung austretenden Manipulationsvorrichtung vom Ultra- 
schallkopf. Je nach Positionierung der Ablenkvorrichtung lO 
AV besitzt das Ende der Manipulationsvorrichtung M defi- 
merte Relativkoordinaten in Bezug auf den Ultraschallkopf 

[0048] Durch eine definierte Einstellung der Ablenkvor- 
richtung AV und/oder Punktionsfuhrung F wird die Manipu- 15 
lationsvorrichtung M so eingestellt, dass ihr Ende be- 
stimmte Relativkoordinaten in Bezug auf den Ultraschall- 
kopf besitzt. Dies setzt voraus, dass die Einschublange der 
Manipulationsvorrichtung M bekannt oder definiert einge- 
steUt ist. Zur Einstellung der Einschublange ist vorzugs- 20 
weise an der Punktionsfuhrung oder in der Ablenkvorrich- 
tung AV ein Anschlag (nicht dargestellt) vorgesehen, der mit 
einem entsprechenden Vorsprung an der Manipulationsvor- 
richtung M zusammenwirkt. Der Anschlag kann aber auch 
am Griff oder einem anderen Teil der Ultraschallsonde vor- 25 
gesehen oder bei Verwendung von Mariderungen an der 
Manipulationsvorrichtung M, mit denen sich die Einschub- 
lange an der Ultraschallsonde feststellen lasst, ganz fortge- 
lassen werden. 

[0049] Insbesondere bei Aufbau des Schafts S aus einem 30 
flexiblen Material ist der Ultraschallkopf vorzugsweise mit 
einer Klemmeinrichtung zur zeitweiligen Fixierung am zu 
untersuchenden Gewebe ausgestattet. Die Klemmeinrich- 
tung wird beispiels weise durch eine vom Griff her betatig- 
bare Zange Z gebildet und ermSglicht, dass der Ultraschail- 3S 
kopf vor Einsetzen der Manipulationsvorrichtung im Korper 
positioniert wird. Zur Fixierung kann auch ein aufblasbarer 
Ballon vorgesehen sein. 

[0050] In Ffe. 3 ist eine endoluminale Ultraschallsonde 
schematisch abgebildet, bei der die Positioniereinrichtung 40 
die Punktionsfuhrung F mit dem Lumen L zur Aufhahme 
der Manipulationsvorrichtung M und die Ablenkvorrich- 
tung AV als separate Bauteile enthSit. Die Ablenkvorrich- 
tung ist am Schaft der Ultraschallsonde bzw. am Schallkopf 
angebracht. Mit der Steuervorrichtung wird die Ablenkvor- 45 
richtung so gesteuert, dass der Austrittswinkel einer in die 
Punktionsfuhrung vorgeschobenen Diagnose- oder Operati- 
onsvorrichtung nach dem Austritt aus der Punktionsfuhrung 
verandert wird. Die Ablenkvorrichtung kann in der Langs- 
richtung der Schallsonde oder auch im rechten Wnkel zu ihr 50 
bewegt werden (siehe Doppelpfeile), 

[0051] Fig. 4 zeigt eine abgewandelte Ausftihrungsform 
der Erfindung, bei der die Punktionsfuhrung in den Schaft S 
der Ultraschallsonde integriert ist. Im Schaft S verlauft ne- 
ben den Signalleitungen des Ultraschallkopfes K das Lumen 55 
L der Punktionsfuhrung. Die Ablenkvorrichtung AV ist zwi- 
schen dem Schaft S und dem Ultraschallkopf K angeordnet 
und fiir einen schragen und/oder axialen Austritt der Mani- 
pulationsvorrichtung M eingerichtet. Mit der Steuervorrich- 
tung ist die Ablenkvorrichtung AV betadgbar, um den Aus- 60 
trittswinkel oder die axiale Lage der Manipuladonsvorrich- 
tung M zu verandem. 

[0052] Zur Betatigung der Ablenkvorrichtungen AV bei 
den in den Fig. 1 bis 4 dargestellten Ausfuhrungsformen 
kann jeder mechanische, elektromechanische, magnetome- 65 
chanische oder piezoelekuische AnUieb verwendet werden 
Oder auch eine manuelle Verstellung vorgesehen sein. Der- 
artige Antriebe und Verstellungen sind an sich insbesondere 



10 



aus der Mikrochirurgie und der Labortechnik allgemein be- 
kannt. 

[0053] Es sind auch andere Ablenkvorrichtungen einsetz- 
bar, die ein konUrolliertes und steuerbares seitliches Ablen- 
ken der Manipulationsvorrichtung ermogUchen und von der 
Steuervorrichtung steuerbar sind. 

[0054] Die Manipulationsvorrichtung ist allgemein eine 
Untersuchungs- oder Operationsvorrichtung, wie z. B. eine 
Punktionsnadel, Biopsienadel, Injektionsnadel, ein Katheter 
Oder ein mikrochirurgisches Werkzeug. GemaB einer beson- 
ders vorteilhaften Ausfiihrungsform der Erfindung umfasst 
die Manipulationsvorrichtung eine Hussigkeits-Forderein- 
richtung, einen Katheter und eine Injektionsnadel. Mit die- 
sem Aufbau ist es moglich, mit der Fordereinrichtung ein 
Medikament, eine Losung oder eine Suspension mit biologi- 
schen oder biokompatiblen Materialen oder suspendierten 
Partikeln, wie z. B. lebenden Zellen oder Implantatmateria- 
lien, uber den Katheter und die Injektionsnadel ultraschall- 
gezielt in einen bestimmten Gewebebereich oder ein Organ 
einzufuhren. Am Austrittsende des Lumens kaim eine inte- 
grierte oder als Komponente angesetzte Diise vorgesehen 
sein. Der Aufbau aus Fordereinrichtung, Katheter und Injek- 
tionsnadel kann zur Injektion von Material unter erhdhtem 
Druck eingerichtet sein (Einpressen von sog. Bulking 
Agents). 

[0055] Ein besondeter \brteil der Erfindung besteht darin, 
dass mit einer relativ einfach aufgebauten Ablenkvorrich- 
tung, mit der der Wnkel des Lumens relativ zum Schaft ein- 
gestellt wird, die eingefuhrte Manipulationsvorrichtung re- 
produzierbar ausgerichtet werdea kann. Besteht die Mani- 
pulationsvorrichtung Z.B. aus fedemd elastischem Edei- 
stahl, so kaim dieses in der Ablenkvorrichtung abgewinkelt 
werde, tritt abergerade aus dem Lumen aus. 
[0056] GemSB abgewandelten, nicht dargesteUten Aus- 
fiihrungsformen der Erfindung konnen an einer Ultraschall- 
sonde mehrere Punktionsfuhrungen vorgesehen sein, die zur 
gleichzeitigen Fiihrung und Positionierung mehrerer Mani- 
pulationsvorrichtungen eingerichtet sind und deren Lage ul- 
traschallgesteuert verandert>ar ist. Es konnen bspw. mehrere 
Ablenkvorrichtungen auf dem Schaft mehrere rohren- oder 
schlitzformige Fuhrungslumen bereitstellen. Altemativ sind 
diese im Schaft integriert. 

[0057] Die Manipulationsvorrichtung kann als chirurgi- 
sches Arbeitsgerat auch eine Zange, Klemme, Pinzette, 
Schere und/oder ein Messer aufweisen. Zur Betatigung der 
Manipulationsvorrichtung ist diese ggf. mit einer extemen 
Antriebsvorrichtung verbunden. Es kann auch eine zusatzU- 
che Antriebsvorrichtung der Punktionsfuhrung vorgesehen 
sein, die zur Verschwenkung oder Verschiebung der Punkti- 
onsfiihrung am Schaft der Ultraschallsonde eingerichtet ist 
[0058] GemaB einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungs- 
form der Erfindung ist die Ultraschallsonde mit einem En- 
doskopiegerat ausgestattet Das Endoskopiegerat wird als 
Manipulationsvorrichtung mit der Punktionsfuhrung einge- 
stellt. Altemativ ist das Endoskopiegerat als gesondertes 
Bauteil an der Ultraschallsonde vorgesehen. SchlieBlich 
kann die Manipulationsvorrichtung sclbst auch durch eine 
Sonde mit einem Ultraschallkopf gebildet werden. 
[0059] Ein besonderer Vorteil der Erfindung besteht darin, 
dass die Punkdonsfiihrung einen relativ einfachen Aufbau 
besiut. Dies ermoglicht, dass der Griff, Schaft, Ultraschall- 
kopf und/oder die Punktionsfuhrung samtlich oder teilweise 
als Einwegkomponenten hergestellt sind. 
[0060] Ein wesentliches Merkmal der Erfindung besteht 
darin, dass die Manipulationsvorrichtung mit der Punktions- 
fiihrung in definierter Weise relativ zum Ultraschallkopf po- 
sitioniert ist Oder bewegt wird. Aus den EinsteUungen der 
Punktionsfuhrung und den geometrischen Eigenschaften der 
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Manipulationsvorrichtung konnen.die Relativkoordinaten in 
Bezug auf den Ulcraschaiikopf zur Umsetzung der erfin- 
dungsgemaBen Anzeige einer Punkdonshilfsmarkierung im 
bildgebenden System der Ultraschallsonde verwendet wer- 
den. Dies ist in den Fig. 5a und 5a iUustrieit. 5 
[0061] Fig. 5a zeigt in einer schematischen Abbildung ei- 
nes Monitors M des bildgebenden Systems ein Transversal- 
bild, das von der endoluminalen Ultraschallsonde geliefert 
wird. In diesem Bild ist als Punktionshilfsmarkierung ein 
Punktionshilfspunkt HP abgebildet, der vom Koordinaten- 10 
geber der Steuervorrichtung zur Ansteuerung der Ablenk- 
vorrichtung erzeugt wird. Die Lage des Piinktionshilfspunk- 
tes HP relativ zum Ultraschallfeld UF wird auf dem Monitor 
auf der Grundlage von Positionsdaten eingesteUt, die die 
Steuervorrichtung entsprechend der aktuellen Ausrichtung 15 
der Positioniercinrichtung liefert. Dadurch kann die Lage ei- 
ner in die Punktionsfiihrung vorgeschobenen Diagnose- 
oder Operationsvorrichtung schon vor dem Austritt aus der 
Punktionsfiihrung im Ultraschallbild erkannt und gezielt 
verandert werden. In Fig. 5b ist als Punktionshilfsmarkie- 20 
rung eine Punktionshilfslinie HL in einem von der Ultra- 
schallsonde gelieferten Longitudinalbild dargestellt Wie- 
derum kann die Lage einer in die Punktionsfiihrung vorge- 
schobenen Diagnose- oder Operationsvorrichtung schon vor 
dem Austritt aus der Punktionsfiihrung im Ultraschallbild 2S 
erkannt und gezielt verandert weiden. Daniber hinaus kann 
das Vorscbieben der Diagnose- oder Operationsvonichtung 
im Echtzeit-Ultraschallbild genau verfolgt werden. Die 
Punktionshilfslinie HL kann auch eine Wegstrecke maride- 
ren, die die in der Posidoniereinrichtung eingesetzte Mani- 30 
puiationsvoirichtung im vorgeschobenen Zustand bei ent- 
sprechender Bet^gung der Ablenkvorrichtung zuriicklegen 
wiirde. 

[0062] Die erfindungsgemaBe Injektion von lebenden Zel- 
len in einem Tragermedium und/oder Biomaterialien oder 35 
biokompatiblen Substanzen in einen Organismus umfasst 
die folgenden Schritte. 

[0063] Die Ultraschallsonde wird, vorzugsweise in Hohl- 
organe, wie zum Beispiel den Magen-Darm-Trakt, den Uro- 
genital-Trakt, der Nase und Nasennebenhohlen, den Atem- 40 
wege, Gelenke, Korperhohle, wie z. B. den Bauchraum, den 
Brustraum, die Schadelhohle, den Beckenraum, in einen 
Punktionskanal, GefaBe oder intraoperativ in ein Operati- 
onsgebiet eingefiihrt Die Einfuhrung erfolgt altemativ mit 
Oder ohne eingesetzter Manipulationsvorrichtung, die hier 45 
eine Injektionsvorrichtung ist. AnschlieBend wird die Posi- 
doniereinrichtung, ggf. unter Verwendung der Punktions- 
hilfsmarkierung, eingesteUt und ggf. die Injekdonsvorrich- 
tung eingesetzt. Die Injektionsvorrichtung ist mit einem Re- 
servoir der zu injizierenden Substanz verbunden. Eine be- 50 
vorzugte Anwendung ist die Injektion von Medikamenten, 
Fliissigkeiten, Losungen, Suspensionen mit biologischen 
Oder biokompatiblem Material und/oder Suspensionen mit 
lebenden Zellen, insbesondere mit oder ohne IVSgermateria- 
lien. Es erfolgt beispielsweise eine transurethale oder trans- 55 
rektale Injekdon zur Therapie von Haminkontinenz oder 
Stuhlinkontinenz. Hierzu werden Myoblasten, Bulking 
Agents, z. B. Kollagene, pharmakologische Substanzen 
und/oder Wachstumsfaktoren in den interessierenden Gewe- 
bebereich injiziert. Die Myoblasten werden allein oder in 60 
Kombination mit biokompatiblen Materialien (Bulking 
Agents) als Stoffimplantate verwendet. Unter UltraschaU- 
kontroUe wird die Injektion iiberwacht. 
[0064] Fig, 6 illustriert eine weitere Ausfiihrungsform der 
erfindungsgemaBen Ultraschallsonde, die mit einer Ablenk- 65 
vorrichtung AV fiir eine Manipulationsvorrichtung M ent- 
sprechend einer der oben genaimten Gestaltungen ausgestat- 
tet ist und die zusatzlich einen Perfiisionskanal (oder Perfu- 



sionskatheter) PK aufweist. Die Bestandteile der Ultra- 
schallsonde sind, soweit sie analog zu den oben genannten 
Ausftlhrungsformen offenbart sind, mit den gleichen Be- 
zugszeichen wie in den Fig. 1 bis 4 versehen. Die Ablenk- 
vorrichtung AV ist dahingehend modifiziert, dass der Vor- 
trieb der Manipulationsvorrichtung M unter Verwendung ei- 
nes Zahnrads Z erfolgt, das mit einer entsprechenden Zahn- 
strecke a zusammenwirkt. Der Perfiisionskanal PK verlauft 
parallel zum Schaft S. Das freie Ende des Perfusionskanals 
PK befindet sich vor oder neben dem Ultraschallkopf K und 
ist so gestaltet, dass eine von einem extemen Reservoir 
(nicht dargestellt) zugefuhrte Perfusionsflussigkeit vor oder 
neben dem Schallkopf K in das jeweils untersuchte Lumen, 
z. B. in die Hamrohre in Richtung Blase, austritt, so dass das 
Lumen mit der Perfusionsflussigkeit gespiilt werden kann. 
Mit der Perfiisionsfliissigkeit wird das Lumen vor dem Ul- 
traschallkopf K aufgeweitet. Die Wand des Lumens, z. B. 
die Wand der Hamrohre, hebt sich vom Ultraschallkopf K 
ab. Als Ultraschallkopf K wird ein biplanarer Schallkopf 
verwendet, der zur Aufnahme von Ultraschallbildem in 
zwei Schallebenen eingerichtet ist. Die erste Schallebene 
dient der seitlichen, radial gerichteten Betrachtung des Lu- 
mens. Die zweite Schallebene dient der axialen Betrachtung 
des Lumens. Die zweite (oder longitudinale) Schallebene er- 
mdglicht eine Abbildung des von der PerflisionsflQssigkeit 
geOfiheten Raumes vor dem Schaltkopf. Dies stellt einen er- 
heblichen Vorteil gegeniiber den herkonmilicben endoskopi- 
schen Geraten dan Die Sonde kann ohne Einsatz eines zu- 
satzUchen Endoskops (wie es z. B. bei der Gestaltung ge- 
maB Fig. 7 vorgesehen ist) gefahrlos in das Lumen, insbe- 
sondere die Hamrohre, eingeschoben werden. Die Verlet- 
zungsgefahr bei trans urethraler Sonographie wird deutlich 
verringert. 

[0065] Der Perfusionskanal PK ist am entgegengesetzten 
Ende mit einem. Ventil V zum Anschluss einer Riissigkeits- 
zufuhr ausgestattet. Das Ventil V wird vorzugsweise so be- 
tatigt, dass mit der erfindungsgemafien endoluminalen 
Schallsonde das Lumen der Hamrohre mit einem permanen- 
ten Perfusionsspiilstrom aufgefiillt wird. Bei der Gestaltung 
der Ultraschallsonde mit dem Perfusionskanal PK stellt die 
Ultraschallsonde ein UltraschaUzystoskop dar, 
[0066] Die in Fig. 6 dargesteUte Komponente "Fix" stellt 
eine ortsfeste Fix-Einheit dar, die der Durchfiihrung der an 
sich bekannten Riickzugs- oder PuU-Back-Technik dient. 
Mit der erfindungsgemaBen Schallsonde konnen beim PuU- 
Back-Verfahren die (Juerschnittsultraschallbilder beim Zu- 
riickziehen (oder analog beim Vorschieben) der Schallsonde 
mit Hilfe einer planimetrischen Kalkulationsprozedur ad- 
diert und somit die gesamte Hamrohrenwand dreidimensio- 
nal rekonstruiert werden. Dabei ist eine Messeinrichtung 
mit einem Sensorsystem (siehe Skalierung), das die Relativ- 
koordinaten der Schallsonde in Bezug auf einen Fixpunkt 
Fix ermittelt, der bei der gesamten Untersuchung in seiner 
Lage fix am Patienten angebracht ist, vorgesehen. Mit die- 
sem Sensorsystem kann das Verschieben der Schallsonde in 
der Hamrohre gesteuert und die Relativkoordinaten in die 
Recheneinheit iibertragen werden. Aus den einzelnen Quer- 
schnittsbildem wird dann ein dreidimensionales Modell der 
Hamrohre errechnet 

[0067] Am freien Ende des Perfusionskanals PK ist ein 
Drucksensor und/oder eine Elektrodeneinrichtung D vorge- 
sehen. Es ist an sich bekannt, nait einem Druckmesser das 
Druckprofil in einem Lumen, z. B. der Hamrohre, zu be- 
stimmen. ErfindungsgemaB wird dies jedoch mit besonde- 
rem Vorteil mit der Ultraschallsonde durchgefuhrt, die mit 
der Manipulations- und insbesondere Injektionsvorrichtung 
ausgestattet ist. Eine solche endoluminale Schallsonde ge- 
stattet nicht nur die ultraschallgezielte Injektion von Fiill- 
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stoffen in die Wand der Hamrohre, sondein auch die Kon- 
trolle des Urethradruckprofiles (und damit des Therapieer- 
folges) mit der selben Vorrichtung wShrend der Therapie. 
[0068] Die Eleklrodeneinrichtung umfasst bdspielsweise 
eine Reizelektrode D, die in uninittelbarer Nahe des Schall- 
kopfs lokalisiert ist und die Feldreizung von Muskelfasem 
in der Umgebung der Hamrohre und die Erfassung von 
Kontraktilitatsparametem im Ultraschallbild ermSglicht. Es 
ist an sich bekannt, dass elektrische Muskelaktivitat mit 
Hilfe von Elektroden, die auf die Oberflache der Fasem auf- 
gelegt wird, gemessen warden kann (Elektromyogramm). 
Die erfindungsgemaBe transluminale Ultraschallsonde, die 
mit einer derartigen Elektrode D ausgestattet ist, ermoglicht 
die Erfassung von elektrischer Muskelaktivitat simultan 
zum Ultraschallbild. Damit konnen, besonders bei der Dia- 
gnostik der Haminkontinenz, wichtige Parameter iiber die 
Muskelfiinktion in der Hamrohre gewomien werden. 
[0069] Mit Hilfe der sogenannten Ultraschallelastogra- 
phie (siehe Ponnekanti et al. in "Ultrasound in Med. Biol." 
Bd. 21, 1995, S. 533-543, und Varghese et al. in "Ultra- 
sound in Med. Biol." Bd. 21, 2000, S. 533-543) kann die 
Elastizitat bzw. Rigiditat des untersuchten Gewebes be- 
stimmt werden, Bei diesem Verfahren wird mit Hilfe eines 
Bewegungselementes auf das zu untersuchende Gewebe ein 
mechanischer Impuls ubertragen. Dieses Bewegungsele- 
ment kann eine Vibrationsvorrichtung in der Sonde sein 
Oder auch eine Verschiebevorrichtung, die mit einem Fix- 
punkt Fix verbunden ist, der vom zu untersuchenden Objekt 
(Patienten) unabhangig ist Vor und nach der definierten me- 
chanischen Kompression des zu untersuchenden Gewebes 
werden aus den Ultraschallbildem Parameter zur Steifigkeit 
Oder Elastizitat des Gewebes ermittelt. 
[0070] In einer vorteilhaften Ausfiihmngsfonn der Schall- 
sonde wird die Ultraschallelastographie far die Diagnose- 
stellung bei Haminkontinenz durch Messung der Elastizitat 
der Hamrohre verwendeL Die in Fig, 6 dargesteUte Schall- 
sonde wird bei der Ultrascball-elastographischen Messung 
in der Hamrohre definiert verschoben, sodass auf die Ham- 
rohrenwand definierte Dehnungs- und Relaxationskrafte 
ausgeiibt werden. Die Reaktion der HamrShrenwand auf 
diese mechanischen Krafte kann mm von der Schallsonde 
gemessen und mit Hilfe der Ultraschall-Elastographie quan- 
tifiziert werden. 

[0071] Eine weitere AusfUhrungsform eines orfindungsge- 
mafien medizinischen Arbeitsgerats ist auszugsweise in Fig, 
7 illustriert. Das Arbeitsgerat kann mit besonderem Vbrteil 
zur Injektion einer Suspensionszusammensetzung verwen- 
det werden, die in der unveroffentlichten Patentanmeldung 
DE 101 19 522.2 beschrieben ist und deren Offenbamngs- 
gehalt in die vorliegende Patentanmeldung einbezogen 
wird. Das Arbeitsgerat besitzt einen Schaft Sch mit minde- 
stens zwei Arbeitskanalen AKl, AK2. Im Arbeitskanal AKl 
ist eine Ultraschallsonde US mit einem Ultraschallkopf K 
angeordnet. GemaB einer bevorzugten Ausfiihrungsform der 
Erfindung ist die Ultraschallsonde US relativ zum Schaft 
Sch axial bewegiich. Eine Messvorrichtung UP ist am 
Schaft Sch vorgesehen, mit der die Position der Ultraschall- 
sonde US im Arbeitskanal relativ zum Schaft Sch ermittelt 
werden kann. Die Position der Sonde wird beispielsweise 
durch Maricierungen auf dem Sondenschaft detektiert. Von 
den Markierungen werden Koordinaten abgeleitet, die dazu 
benutzt werden konnen, Langsschnitte der UlU-aschallbilder 
zu raumlichen Bildem zu kombinieren. Im zweiten Arbeits- 
kanal AK2 ist eine Endoskopeinrichtung E angeordnet, an 
deren korperseitigen Ende beispielsweise eine Endoskop- 
linse EL zur integrierten Beleuchmng des jeweils untersuch- 
ten Oder behandelten Gewebes vorgesehen ist. Die Beleuch- 
tung erfolgt vorzugsweise Uber einen >A^kelbereich von 0 
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bis 90^. 

[0072] Am zweiten Arbeitskanal AK2und/oder der Endo- 
skopeinrichtung E ist eine Manipulationsvorrichtung MV 
zurBetatigung eines Werkzeuges W vorgesehen. Das Werk- 
5 zeug ist beispielsweise ein Katheter oder eine Spritzennadel. 
Die Betatigung des Werkzeuges erfolgt in der oben be- 
schriebenen Weise. Das Werkzeug W ist beispielsweise eine 
Spritzennadel, die Teil der oben beschriebenen Misch- und 
Applikationsvorrichtungen oder Fliissigkeitsfordervorrich- 
10 tungenist. 

[0073] Die Anwendung des Arbeitsgerates gemafi Fig. 7 
erfolgt derart, dass das Arbeitsgerat zunachst im zu behan- 
dehiden Korperteil (z. B. Hohlorgan, Gewebe) in Position 
gebracht wird. Mit der Endoskopeinrichtung E wird das zu 
15 behandelnde Gewebe visuell beobachtet. Mit einer Steuer- 
vorrichtung oder unter UltraschallkontroUe wird das Werk- 
zeug W positioniert. AnschlieBend erfolgt die Applikation 
der Suspensionszusammensetzung uber das Werkzeug W in 
den interessierenden Gewebebereich, wobei die Koordina- 
20 ten (insbesondere Endkoordinaten) in der oben beschriebe- 
nen Weise bestimmt und der Fortschritt der Applikation mit 
der Ultraschallsonde US uberwacht werden. 
[0074] Abwandlungen des in Fig. 7 dargestellten Aufbaus 
sand in den Fig. 8 und 9 illustriert. GemSB Fig. 8 ist ein 
25 Schaft Sch mit zwei Arbeitskanalen vorgesehen, in denen 
jeweils eine Ultraschallsonde mit einem Sondenkopf K und 
eine Endoskopeinrichtung E mit einer Endoskoplinse EL 
axial verschiebbar (Doppelpfeil) angeordnet sind. Auf den 
Schaft Sch ist auBen eine AufsatzhUlse H aufgestseckt, die 
30 ein separates und vom Schaft Sch trennbares Bauteil bildet 
Die Aufsatzhiilse H bildet eine Positioniereinrichtung P mit 
einer Ablenkvorrichtung AV fiir das Werkzeug W, das in ei- 
ner Funktionsfiihrung F angeordnet ist. In der Aufsatzhillse 
ist des Weiteren der Parfiisionskanal PK angeordnet. Die 
35 Aufsatzhulse erstreckt sich vorzugsweise iiber die gesamte 
Lange des Schaftes Sch, so dass das Ende des Wericzeugs W 
in der Nahe des Beobachtungsfeldes der Untersuchungsein- 
richtungen in den Arbeitskanalen angeordnet ist. Die Posi- 
tioniereinrichtung P ist losbar mit dem Schaft verbunden. 
40 [0075] Bei Einsatz flexibler Untersuchungssonden kann 
der Schaft Sch auch abgewinkelt sein (siehe Fig. 9). Die 
Aufsatzhulse H, die vorzugsweise aus einem elastisch defor- 
mierbaren Kunststoflftnaterial besteht, ist entsprechend an- 
gepasst. 

45 [0076] Fig. 10 illustriert die Anordnung der Aufsatzhulse 
H auf dem Schaft Sch. Die Aufsatzhulse H kann den Schaft 
Sch teilweise (Fig. 10a) oder voUstandig (Fig. 10b, c) um- 
schlieBen. Im ersten Fall ergibt sich die Moglichkeit eines 
radial seidichen Aufsteckens der Aufsatzhulse H, wahrend 
50 in den anderen Fallen ein axiales Aufschieben erforderiich 
ist Im Schaft Sch sind mindestens zwei Arbeitskanale vor- 
gesehen. Die Aufsatzhulse H enthalt den Perfusionskanal P 
und die Funktionsfiihrung F mit dem Werkzeug W. Ein zu- 
satzlicher Perfusionskanal P kaim auch im Schaft Sch voige- 
55 sehen sein (Fig. 10c). Die Aufsatzhulse H kann anwen- 
dungsabhangig mit zusatzlichen, nach auBen oflfenen Kana- 
len ausgestattet sein, in die mindestens eine zusatzliche Per- 
fusionsvorrichtting PV einsetzbar ist. Die Perfiisionsvor- 
richtung PV ist insbesondere fiir eine radiale Spulung des 
60 Bereiches im Organismus vorgesehen, in den das Arbeitsge- 
rat eingefiihrt ist. Die Perfusions vorrichtung PV bildet z. B. 
einen abnehmbaren Katheder, der in einer U-formigen Ver- 
tiefung in der AufsatzhiUse H oder auch im Schaft des Ar- 
beitsgerates verlauft. 
65 [0077] Die AufsatzhOlseH kann auf dem Schaft Sch ver- 
schoben und/oder gedreht werden, insbesondere um das 
Werkzeug W exakt auszurichten. 

[0078] Die in der vorstehenden Beschreibung, den An- 
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spruchen und den Zeichnungen offenbarten Merkmale der 
Erfindung konnen sowohl einzeln als auch in beliebiger 
Kombination flir die Verwirklichung der Erfindung in ihren 
verschiedenen Ausgestaltungen von Bedeutung sein. 

5 

Patentanspruche 

1 . Ultraschallsonde mit einem Ultraschallkopf (K), der 
an einem Schaft (S) befestigt und mit diesem beweg> 
lich Oder in einem Schaft (S) angeordnet und in diesem 10 
beweglich ist, und einer Posidoniereinrichtung fur 
mindestens eine Untersuchungs- oder Operationsvor- 
richtung, dadurch gekennzeichnet, dass die Posido- 
niereinrichtung mindestens eine Punktionsfuhrung (F) 
mit mindestens einem rohr- oder schlitzformigen Lu- 15 
men (L) zur Aufnahme der Untersuchungs- oder Ope- 
rationsvorrichtung (M) aufweist, wobei das Lumen (L) 
mit einer Ablenkvorrichtung (AV) mit einem vorbe- 
stimmten Winkel relativ zur Achse des Schaftes (S) 
einstellbar und/oder um eine vorbestimmte Strecke 20 
parallel zur Achse des Schaftes (S) verschiebbar isL 

2. Ultraschallsonde gemaB Anspruch 1, bei der das 
Lumen (L) mit der Ablenkvorrichtung (AV) mit einer 
vorbestimmten Ausrichtung relativ zum Ultraschall- 
kopf (K) verstellbar ist. 25 

3. Ultraschallsonde gemaB Anspruch 1 oder 2, bei der 
die Posidoniereinrichtung auf der AuBenseite des 
Schaftes (S) angeordnet ist. 

4. Ultraschallsonde gemafi Anspruch 1, bei der die Po- 
sitioniereinrichtung im Schaft (S) und/oder zwischen 30 
dem Schaft (S) und dem Ultraschallkopf (K) angeord- 
net isL 

5. Ultraschallsonde gemafi einem der vorfaeigehenden 
Anspriiche, bei der die Ablenkvorrichtang ( AV) mit ei- 
ner Steuervomchtung (S V) betatigbar ist, die mit einer 35 
Recheneinheit zur Ermittlimg von Relativkoordinaten 
des Lumens, der Austrittsofihung des Lumens oder der 
im Betriebszustand in das Lumen eingefiihrten Unter- 
suchungs- oder Operationsvorrichtung (M) in Bezug 
auf den Ultraschallkopf (K) und einem Koordinatenge- 40 
ber verbunden ist. 

6. Ultraschallsonde gemaB Anspruch 5, die mit einem 
bildgebenden System und einer Anzeigeinrichtung zur 
Darstellung eines Ultraschallbildes ausgestattet ist, wo- 
bei der Koordinatengeber mit dem bildgebenden Sy- 45 
stem und der Anzeigeeinrichtung verbunden und dazu 
eingerichtet ist, Bilddaten an das bildgebende System 
zu ubergeben, die charakteristisch fur die von der Re- 
cheneneinheit ermittelten Relativkoordinaten sind. 

7. Ultraschallsonde gemaB einem der vorhergehenden 50 
Anspriiche, bei der sich am Austritt der Punktionsfuh- 
rung (F) und/oder des Lumens (L) eine Nadelaufnah- 
mevorrichtung befindet. 

8. Ultraschallsonde gemaB einem der vorhergehenden 
Anspriiche, bei der die Punktionsfuhrung (F) 16sbar mit 55 
der Ultraschallsonde verbunden ist 

9. Ultraschallsonde gemSfi einem der vorhergehenden 
AnsprUche, bei der die Punktionsfuhrung (F) aus steri- 
Usierbarem und wiederverwertbarem Material oder aus 
Einwegmaterial, vorzugsweise Kunststoff, besteht. 60 

10. Ultraschallsonde gemaB einem der vorhergehen- 
den Anspriiche, die mit einem Endoskop ausgestattet 
ist. 

11. Ultraschallsonde gemaB einem der vorhergehen- 
den Anspriiche, bei der am Ende des Lumens (L) eine 65 
Austrittsdiise vorgesehen ist. 

12. Ultraschallsonde gemaB einem der vorhergehen- 
den Anspriiche, die mit einem Perfiisionskanal oder 
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Perfiasionskatheter mit einem freien Ende neben oder 
vor dem Ultraschallkopf (K) ausgestattet ist. 

13. Ultraschallsonde gemaB einem der vorhergehen- 
den Anspriiche, die am freien Ende des Schaftes (S) 
mit einem Drucksensor (D) und/oder einer Vibrations- 
oder Verschiebevorrichtung ausgestattet ist. 

14. Ultraschallsonde geiMB einem der vorhergehen- 
den Anspriiche, die mit einer Elektrodeneinrichtung 
mit mindestens einer Reizelektrode und/oder minde- 
stens einer Elektromyogramm-Elektrode (D) ausge- 
stattet ist. 

15. Ultraschallsonde gem^ einem der vorhergehen- 
den Anspriiche, die mindestens einen losbaren Haken 
und/oder mindestens einen aufblasbaren Ballon auf- 
weist, nut dem der Ultraschallkopf (K), die Positionier- 
einrichtung und/oder der Schaft (S) an einem zu unter- 
suchenden oder zu behandelnden Gewebe oder Organ 
losbar fixiert werden kann. 

16. Medizinisches Gerat, das eine Ultraschallsonde 
gemaB einem der vorhergehenden Anspruche und min- 
destens eine in der Positioniereinrichtung angeordnete 
Untersuchungs- oder Operationsvorrichtung (M) auf- 
weist. 

17. Medizinisches Gerat gemaB Anspruch 16, bei dem 
die Untersuchungs- oder Operationsvorrichtung eine 
Biopsienadel, eine Pipette, einen Katheter, eine Injekti- 
onsnadel, ein chirurgisches Arbeitsgerat, eine Arbeits- 
sonde, vorzugsweise eine Laser-, Koagulations-, Hoch- 
frequenz-, Radiofrequenz- oder Kryosonde, eine Ultra- 
schallsonde und/oder ein Endoskop umfasst. 

18. Medizinisches Gerat gemaB Anspruch 17, das mit 
ein^n hydzopneumatischen System ausgestattet ist, mit 
dem durch das Lumen (L) oder durch eine in das Lu- 
men (L) dngefUhrte Dtise Medikamente, Losungen, 
Suspoisionen und/oder lebende Zellen spritzbar sind. 

19. Positioniereinrichtung fiir mindestens eine Unter- 
suchungssonde mit einem Schaft (Sch) mit mindestens 
einem Arbeitskanal zur Auftiahme einer Untersu- 
chungssonde, z. B. Ultraschall-, MRI- oder Endoskop- 
Sonde, wobei im Schaft oder einer Aufsatzhulse (H) 
ein weiterer Arbeitskanal zur Aufnahme einer Untersu- 
chungs- oder Operationsvorrichtung (W) vorgesehen 
ist 

20. Positioniereinrichtung gemaB Anspruch 19, bei 
dem der Schaft (Sch) oder die Aufsatzhulse (H) einen 
Spiilkanal (P) enthalt, der neben oder vor dem Ende der 
Untersuchungssonde miindet. 

21. Positioniereimichtung gemaB Anspruch 19 oder 
20, bei der die Aufsatzhiilse (H) auf dem Schaft (Sch) 
axial um vorbestimmte Strecken oder entsprechend 
vorbestimmte Koordinatenwerte verschiebbar und 
drehbar angebracht ist und eine Ablenkvorrichtung zur 
Betatigung des Werkzeuges (W) enthalt. 

22. Positioniereinrichtung gemaB einem der Ansprii- 
che 19 bis 21, bei der die Aufsatzhulse (H) seitlich auf 
den Schaft (Sch) aufsteckbar ist 

23. Verfahren zur Positionierung und/oder Betatigung 
einer Untersuchungs- oder Operationsvorrichtung in 
dncm Organismus, mit den Schritten: 

- Einfiihrung einer Ultraschallsonde gemafi ei- 
nem der Anspruche 5 bis 14, eines medizinischen 
Arbeitsgerates gem^ einem der Anspruche 16 bis 
18 Oder einer Positioniereinrichtung gem^ einem 
der Anspruche 19 bis 22 in den Organismus und 
Darstellung des inleressierenden Gewebes oder 
Organs mit einer Anzeigevorrichtung, 

- Darstellung der Position und/oder Bewegungs- 
strecke der Untersuchungs- und Operationsvor- 
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richtung als Punktionshilfsmarkierung auf der 
Anzeigevoirichtung, wobei die Punktionshilfs- 
markierung aus den vom Koordinatengeber gelie- 
ferten Relativlcoordinaten angezeigt wird, und 
- EinfUhrung der Untersuchungs- oder Operati- 5 
onsvorrichtung in die Positioniereinrichtung. 

24. Vofahren gemafi Anspruch 23, bei dem eine ge- 
zielte Knstellung der Untersuchungs- oder C^rations- 
vorrichtung im Organismus erfolgt. 

25. Verfahren gemafi Anspruch 23 oder 24, bei dem lO 
die Ultraschallsonde, das medizinische Arbeitsgerat 
Oder die Positioniereinrichtung mit mindestens einem 
Haken und/oder mindestens einem aufblasbaren Ballon 
zeitweilig im Organismus fixiert wird. 

26. Verfahren gemafi einem der Anspriiche 23 bis 25, 15 
bei dem die Ultraschallsonde in Hohloigane, wie zum 
Beispiel Magen-Darm-Trakt, Urogenital-Trakt, Nase 
und Nasennebenhohlen, Atemwege, Gelenke, Korper- 
hohlen, wie z. B. Bauchraum, Brustraum, Schadel- 
hohle, Beckenraum, in einen Punktionskanal, Gefafie 20 
Oder intraoperativ in ein Operationsgebiet eingefuhrt 
wird. 

27. Verfahren gemafi einem der Anspriiche 23 bis 26, 
bei dem in den Organismus Medikamente, Russigkei- 
ten, Losungen, Suspensionen mit biologischem oder 25 
biokompatiblem Material und/oder Suspensionen mit 
lebenden Zellen, insbesondere mit oder ohne Trager- 
materialien, appliziert werden. 

28. Verfahren zur Injektion von lebenden Zellen in ei- 
nem Tragermedium und/oder Biomaterialien oder bio- 30 
kompatiblen Substanzen in einen Organismus, wobei 
eine UlUraschallsonde oder ein medizinisches Gerat ge- 
mafi einem der Anspriiche 1 bis 22 verwendet wird. 

29. Verfahren gemafi Anspruch 28, bei dem eine trans- 
urethale oder transrektale Injektion zur Therapie von 35 
Harainkontinenz oder Stuhlinkontinenz erfolgt. 

30. Verfahren gemafi Anspruch 29, bei dem Myobla- 
sten, Fibroblasten. Bulking Agents, z. B. Kollagene, 
pharmakologische Substanzen und/oder Wachstums- 
faktoren injiziert werden. 40 

31. Verfahren gemafi Anspruch 29 oder 30, bei dem 
eine wahrend oder nach der Injektion mit einem Druck- 
sensor eine Messung des Urethradruckprofiles erfolgt. 

32. Verfahren gemafi einem der Anspruche 29 bis 31, 
bei dem mit einer Reizelektrode eine Feldreizung von 45 
Muskelfasem in der Umgebung des Schallkopfes und 
die Erfassung von Kontraktilitatsparametem im Ultra- 
scfaallbild erfolgen. 

33. Verfahren gemafi einem der Anspruche 29 bis 32, 
bei dem mit einer Elektromyogramm-Eleklrode ein 50 
Blektromyogramm aufgenommen wird. 

34. Verfahren gemafi einem der Anspruche 29 bis 33, 
bei dem Gewebe in der Umgebung des Ultraschallkop- 
fes (K) mit einer \^brations- oder Verschiebevorrich- 
tung mechanisch angeregt wird und eine Ultraschalle- 55 
lastographie-Messung erfolgt. 

35. Verfahren zur Erzeugung einer Punktionshilfsmar- 
kierung auf der Anzeigevorrichtung eines bildgeben- 
den Systems einer Ultraschallsonde gemafi einem der 
Anspruche 5 bis 15, bei dem die Bilddaten der Punkti- 60 
onshilfsmarkierung aus den Relativkoordinaten des 
Luinens, der Austrittsoffnung des Lumens oder der im 
Betriebszustand in das Lumen eingefiihrten Untersu- 
chungs- Oder Operationsvorrichtung (M) in Bezug auf 
den Ultraschallkopf (K) ermittelt werden. 65 
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